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   A case of urothelial tumor with extremely high serum carcinoembryonic antigen (CEA) levels 
is described. A 68-year-old female presented with macroscopic hematuria and left flank pain. 
Laboratory examination revealed an extremely high serum level of CEA (194 ng/ml) and elevated 
levels of serum CA 19-9 (235  U/m1) and squamous cell carcinoma (SCC)-Antigen (10.7  ng/ml), 
while urine CEA remained within normal limits. No abnormal findings were recognized in gastro-
intestinal and respiratory systems, but left renal pelvic tumor (T4N2M0) was discovered. Nephroure-
terectomy with regional lymph node dissection was done. The pathologic anatomy was infiltrating 
non-papillary transitional cell carcinoma (TCC,  G2=G3, pT4N2M0). More than 30% of the tumor 
cells were positive for CEA by ABC-peroxidase staining. Levels of tumor markers remained higher 
than normal after the operatin and were normalized after M-VAC (methotrexate,  vinblastine, 
adriamycin and cisplatin) chemotherapy. However, 6 months after the operation, levels of tumor 
markers rose again and lung metastases appeared. She died 10 months after the operation. 
                                                    (Acta Urol. Jpn. 38: 55-59, 1992)













現病 歴:1988年8月,断 続 す る 肉眼 的血 尿 と左 の 側
腹 部 痛 が 出 現 し,精 査 の た め 入 院 とな った 。
入 院 時 現症:身 長144cm,体 重57kg.左 側 腹 部 に
鈍 痛 を み る ほ か に異 常 を認 め な い.検 査 所 見;血 沈
54mm/hr,末梢 血 検 査;異 常 な し.血 液 生 化 学 検 査;
FBSl29mg/dl.ほか に は 異 常値 を認 め な い,血 清 学
的 検 査;CRP1・8mg/dl,ブイブ リ ノー ゲ ン430mgl
dL尿 検 査;聞 欠 的 血 尿,尿 細 胞 診;classV(TCC)








膀 胱 鏡 検 査:膀 胱 内 に異 常 を 認 め な い.
放 射 線 検 査 所 見:DIPで,左 腎 の 重複 腎 孟 の 下 位 の
腎 孟 腎 杯 像 が 描 出 され なか った,CT像 で,左 腎 の下
極 に5cm大 の充 実 性 の腫 瘤 が み られ,造 影 剤 に よ り
不 均 一 にenhanceされ た.ま た腎 門 部 リ ンパ節 の腫
大 をみ た(Fig.1).超音 波 検 査 で は,左 腎 下 極 に5～6
cm大 のhypo-isoechoicな腫 瘤 が 描 出 さ れ た.
DigitalSubtractionAngiographyでは 血 管 に 乏
しい腫 瘍 像 を 示 した.逆 行性 腎 孟 造 影 で は,重 複 腎 孟
尿管 の下 位 の尿 管 の 途 中 で カテ ー テ ル の挿 入 が 不 可能
で,そ の腎 孟,腎 杯 が 充 影 され な か った.な お 血 清
CEAが194ng/mlと異 常 な 高 値 を11要して い た の で,
消 化 器系 と呼 吸 器 系 に つ い て精 査 を した が,他 の腫 瘍
病 変 は証 明 で き なか った.
以上 よ り,臨 床 的 にCEA産 生 の 浸 潤 性腎 孟 腫瘍
と診断 した,1988年10月18日,根治的 腎 尿 管 全 摘 所
属 リ ソパ節 郭 清 術 を 施 行 した.摘 出 重量 は,460gで
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肉眼 的所 見:不 完 全 の重 複 腎 孟 尿 管 を み る下 位 の腎
孟,腎 杯 か ら発 生 した8×5cm大 の 充 実性 の腫 瘍 で,
腎実 質 や 腎周 囲 の脂 肪 組 織 へ の浸 潤 が 認 め られ た
(Fig.2).
病 理組 織 学 的所 見:非 乳 頭 状,浸 潤 型 の 移 行 上 皮 癌
(NIT,TCC)で,G2=G3,pT4の 所 見 で あ っ た
(Fig.3A).腎門背 部 の 腫脹 して いた リンパ 節 に 孤 立
性 の転 移 が み られ,他 の 郭清 した21個の リソパ 節 に は
転 移 をみ なか った(pN2).
腫瘍 部 のCEA免 疫組 織 染 色(ABC法)で,細 胞
質が 中 等 度か ら高 度 に 染 色 され る腫 瘍細 胞 が 数 多 くみ
られ た(Fig.3B).
術 後 の経 過:術 後,腫 瘍 マ ー カ ーは 低 下 傾 向 を 呈 し
たが,血 清CEA25.6ng/ml,CAI9-981U/mlと
正 常 化 しえな か った(Fig.4).尿CEAは,<0.5ng/
mlと 術 後 も高値 を しめ さ な か った.全 身 的 化 学療 法
と して,い わ ゆ るM-VAC(methotrexate,vinblas-
tine,adriamycinandcisplatin)療法 をStern-
bergの原 法1)の70%doseで,2ク ー ル施 行 した,腫
瘍 マ ー カ ーは,血 清CEA2.Ong/ml,TPA95U/1,
CAI9-938U/mlとほぼ 正 常 域 に 低 下 した.し か し
手術6カ 月 後 に 肺転 移 が 出現 し,血 清CEA63ng/
m1,scc抗 原8.7ng/ml,TPAl92u/l,と上 昇 傾



























病態である.術 後,血 清CEA値 は低下傾向を示 し









は術前,術 後で尿中CEAの 上昇 は観察 されなかっ
た.
移行上皮癌 にお いて,腫 瘍組織内CEAは 免疫組
組学的染色で28～57%の陽性率を示す11-13)といわれ
ている.腫瘍組織内CEAの 有無は,組 織学的異型
度,深達度にお よび 予後と相関し,悪 性度のpara-
meterになる.Nakatsuら12)は,腫瘍組織内CEA
陽性例の5年生存率は65%,陰性例は88%と報告して
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